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  چکيده
در اکثر . باشند ي جهان ميترين مشکلات بهداشت ترين علل مرگ و از عمده  از شايعي يکي عروقي قلبيبيماريها :زمينه و هدف
 حال آنکه اين مدل رابطه شود، ي مانند رگرسيون کاکس استفاده ميباشد از روشها ي توزيع بقا مي که هدف بررسيتحقيقات پزشک
هدف از مطالعه .  نيستي از موارد اين فرض عمليکند که در بسيار ي فرض م،يبين عوامل خطرزا با لگاريتم تابع خطر را خط
  .باشد ي حاد مي بيماران مبتلا به سکته قلبيحاضر، ارائه روش اسپلاين جريمه شده در تحليل بقا
 نفر از بيماران ۰۵۶ بوده که به روش آينده نگر بر روي ي تحليلي از نوع طول-يفياين تحقيق يک مطالعه توص :يروش بررس
گيري و  بيماران به مدت يک سال از لحظه ابتلا به سکته قلبي به لحاظ فوت يا عدم فوت پي. داراي سکته قلبي حاد انجام گرفت
 مخاطره متناسب و مدل رگرسيون تفاوت، مدلاز دو روش چند متغيره م.  شدنديآور  جمعياطلاعات لازم از طريق چک ليست
 در نظر ۰/۵۰ يدار ي انجام و سطح معن۲/۲۱ نسخه R با نرم افزار ها  تحليل داده.  جريمه شده استفاده شديکاکس با اسپلاين ها
  .گرفته شده است
 بيماران سيگاري،% ۸۴. بود( %۰۱/۳) نفر۷۶ميزان مرگ و مير در بين کل بيماران در يک سال مورد بررسي به تعداد  :ها يافته
. داراي بلوک بودند% ۰۱/۳  وداراي آريتمي بودند% ۰۳ ،داراي ليپيد بالا% ۵۱/۳ ديابتي،% ۷۱/۷ داراي سابقه پرفشاري خون، %۳۳/۴
  . بودندي جريمه شده سن، مصرف استرپتوکيناز و سطح کسر جهشيها ثر بر ميزان بقا بر اساس مدل کاکس با اسپلاينؤعوامل م
 بيماران ي توان در ارائه خدمات بهينه براي حاد ميبا داشتن ميزان بقا و عوامل موثر بر ميزان بقا در بيماران با سکته قلب :يگير تيجهن
 اين بيماران ي حاد و افزايش طول عمر و بقاي از سکته قلبيو همچنين اقدامات ويژه جهت کنترل و کاهش ميزان مرگ و مير ناش
  .اقدام نمود
   جريمه شدهيها ، مدل کاکس، اسپلاينيبقا، سکته قلب :ها واژهکليد 
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  مقدمه
در اغلب مطالعات مربوط به جمعيت شناسي و 
اي از زمان   نقطه،پزشكي يكي از متغيرهاي مورد توجه
مدت زماني . دهد رخ مياي  است كه در آن زمان حادثه
كشد تا اين حادثه واقع شود زمان بقاء يا  كه طول مي
زمان وقوع حادثه ممكن است . گويند زمان شكست مي
  (.١)  به مرگ يا ابتلا به بيماري باشدمربوط
له اصلي يافتن مدل اهاي بقاء مس در تحليل داده
مناسبي براي بستگي زمان بقاء با متغيرها و عوامل مختلف 
ها اغلب داراي  از آنجا كه اين نوع داده. باشد يم
باشند لذا براي برآورد تابع بقاء  هاي ناتمام مي داده
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از جمله اين روشها براي . شود روشهاي خاصي اعمال مي
 ماير، روش -برآورد، روش حاصلضرب يا روش كاپلان
 ناسب كاكس استجدول طول عمر و مدل مخاطره مت
  (.٢)
 يشبه پارامتر يب عموممدل کاکس يک انتخا
اين مدل .  سانسور شده بقا استيها  تحليل دادهيبرا
 خطر ندارد، در ي درباره شکل تابعيهيچ پيش فرض
  (.۳) ها برآورد کرد از دادهپايه را  توان خطر يعوض م
 که در مورد تحليل يعليرغم حجم زياد اطلاعات
 در ي نکته مهممحققين يمدل کاکس وجود دارد، بعض
مدل کاکس با . گيرند ي اين مدل را در نظر نميگيربکار 
 ي پيوسته به خاطر برازش ندادن شکل تابعيمتغيرها
 ي پيوسته مستعد بد مشخص سازي از متغيرهايدرست
شود که  ي چرا که در مدل کاکس همواره فرض م.است
 يتابع خطر، تابعلگاريتم  ي روي کمکياثر متغيرها
 ي حال آنکه متغيرها.باشد ي مي کمکي از متغيرهايخط
 ي غير خطيها توانند به صورت شکل يپيوسته م
رند و در نظر  ميران خطر اثر بگذاي بر رويا پيچيده
 تواند نتايج را تغيير دهد ي مينگرفتن اين شکل غير خط
  (.۴و ۵)
 شايعترين ي عروق-ي قلبياز طرف ديگر بيمارها
بيش از .  جهان استيعلت مرگ و مير در اکثر کشورها
 بر اثر ي صنعـتي درصد مرگ و مير در کشورها۰۳
 در اکثر (.۶) پيوندد ي به وقوع ميعروق _ ي قلبيبيماريها
 در حال توسعه و به خصوص در کشور ما به يکشورها
 در زمينه آشنايي با يدليل پايين بودن فرهنگ عموم
 و عدم رعايت ي عروق- ي قلبي بيماريهايعوامل خطر زا
 ي ميزان مرگ و مير ناش بيماريها،ن از ايياصول پيشگير
همچنين با توجه به کاهش . از آن در حال افزايش است
 در سنين ي بيشتر اين بيماريسن بروز در افراد و کشندگ
  (.۷) گردد يتحميل م بر جامعه يپايين، هزينه بيشتر
 عروق ي بيماريها، خصوصاًي عروق-ي قلبيبيماريها
مير را در ايران به کرونر بالاترين ميزان علل مرگ و 
 يبر اساس گزارشها. (۸) خود اختصاص داده است
 سالانه ي عروق-ي قلبي بيماريهايسازمان بهداشت جهان
شود و با  ي ميليون نفر در سراسر دنيا م۲۱سبب مرگ 
 هنوز يک سوم يوسيع تشخيص ي پيشرفتهاوجود
کنند و  يشوند، فوت م ي مي قلبته که دچار سکيبيماران
 از نجات يافتگان در اولين سال بعد از سکته  درصد۵-۰۱
لذا شناخت و تعديل . دهند ي جان خود را از دست ميقلب
 در کاهش يعوامل خطر ابتلا به اين بيماريها نقش مهم
  .(۹ و۰۱) از آنها دارد يعوارض و مرگ و مير ناش
 در يوجه به اينکه تاکنون مطالعه جامع و دقيقبا ت
 جريمه يها با روش اسپلاين ي بيماران قلبييزمينه بقا
در کشور انجام نشده، لذا هدف از انجام مطالعه شده 
 با در نظر يدر هر فاصله زمان حاضر برآورد ميزان بقا
 پيوسته ي کمکي متغيرهاي و غير خطيگرفتن اثر خط
  .است
  
  يروش بررس
 يطول از نوع يتحليل _ ياين يک مطالعه توصيف
 نفر از بيماران ۰۵۶ يرونگر بر  بوده که به روش آينده
 شهر اردبيل با ي حاد در بيمارستان بوعليلبق سکته يدارا
 تا پايان آذر ۴۸ حاد از اول آذر سال يتشخيص سکته قلب
  . انجام گرفت۵۸ماه 
 هاي دهاد شدند و يبيماران به مدت يک سال پيگير
 مشتمل بر اطلاعات يلازم بر اساس چک ليست
مرتبط با ميزان بقا همانند،  بيماران، عوامل يدموگرافيک
 خون، وضعيت ي، افزايش چربديابت ،استعمال دخانيات
  تحليل بقاي بيماران      ٨٥
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. بود...  ، مصرف استرپتوکيناز،ي، کسر جهشيبلوک قلب
 پرسش نامه از روش اعتبار ي سنجش اعتبار علميبرا
ها، از   دادهيتوا و جهت کسب پايايي ابزار گردآورمح
تفاده  درصد اس۵۸ بازآزمون با ضريب -روش آزمون
 يبيماران به مدت يک سال از لحظه ابتلا به سکته قلب. شد
  . شدنديگيريبه لحاظ فوت و يا عدم فوت پ
 متغير ي يافتن اثر غير خطيدر مدل کاکس برا
ها،   باقيماندهي رسم کردن الگويتوان به جا يپيوسته م
 متغير را وارد مدل کرد و با ي شکل غير خطمستقيماً
 تصميم گرفت که آيا اثر غير  مرتبطيهااستفاده از آزمون
اما يک روش جايگزين  . بماند يا خيرياق در مدل بيخط
 يکه در دهه اخير به وفور در مطالعات اپيدميولوژيک
. باشند يها م مورد استفاده قرار گرفته است، اسپلاين
 هستند که محدود يا  تکهيا  چند جملهها توابع اسپلاين
 به اسم گره ي مشخصقاط کنترلبه ملحق شدن به ن
 در برآورد اسپلاينها وجود ي متفاوتيروشها. شوند يم
ن مقاله از روش اسپلاين جريمه شده دارند که در اي
  .استفاده شده است
 يها  مقايسه ميانگينيبراt  علاوه بر انجام آزمون
دو  ، پيوسته در دو گروه مردان و زنانيعوامل خطرزا
. ها انجام شد اده ديروش چند متغيره متفاوت بر رو
 ينخست مدل استاندارد مخاطره متناسب کاکس بر رو
ثر در بقا بيماران ؤ ميکليه متغيرها جهت يافتن متغيرها
ها برازانده شد و سپس از مدل کاکس با   به دادهيقلب
 را نيز در نظر ياسپلاين جريمه شده، که اثرات غير خط
با استفاده از ها  ي برنامه نويسي تمام.شد استفاده ، گيرديم
  . انجام شده است۲/۲۱ نسخه Rنرم افزار 
  
  ها  يافته
 بيمار به صورت ۰۵۶در پايان مطالعه اطلاعات 
 در بين کل مرگ و ميرميزان  .رس بودتکامل در دس
  نفر۷۶ به تعداد يبيماران در يک سال مورد بررس
زن با نسبت % ۷۲/۱بيماران مرد و % ۲۷/۹. بود%( ۰۱/۳)
 يدارا %۳۳/۴ ،يبيماران سيگار% ۸۴. ند بود۲/۷ يجنس
 ليپيد يدارا% ۵۱/۳ ،يديابت% ۷۱/۷  خون،يسابقه پرفشار
بيماران در نوار % ۲۸/۵ .بودند ي آريتميدارا% ۰۳بالا و 
  . داشتندQ شان موج يقلب
   
   دو گروه مردان و زناني براينتايج حاصل از آزمون ت: ۱جدول 
  زنان  مردان
  متغير
  n=۶۷۱  n=۴۷۴
  مقدار احتمال
  ۰/۰۰۰  ۴۶/۴۹±۱۱/۱۰  ۸۵/۹۹±۲۱/۷۳  سن
  ۰/۴۴  ۶۲۱/۹±۹۲/۶۹  ۴۲۱/۹۸±۹۲/۳۲  فشارخون
  ۰/۴۰۰  ۳۸/۹۹±۲۲/۸۵  ۸۷/۸۲±۲۲/۴  ضربان قلب
  ۰/۵۶۱  ۱۴/۱۶±۰۱/۱۰  ۰۴/۲۳±۰۱/۲۴  يکسر جهش
  ۰/۰۰۰  ۲۰۲/۳۴±۳۵/۲۶  ۸۷۱/۸۸±۳۴/۳۵  کلسترول
  ۰/۸۶۰  ۰۴/۳±۰۱/۴۷  ۸۳/۳۷±۹/۳ LDH
  ۰/۰۰۰  ۰۳۱/۱۴±۷۴/۵۹  ۴۱۱/۴۵±۶۴/۴  LDL
  ۰/۰۰۰  ۱۶۱±۹۶/۵  ۷۳۱/۲۹±۷۶/۴۹   گليسريديتر
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داراي % ۱/۷داراي بلوک بودند که از اين ميان % ۰۱/۳  
اطلاعات اوليه و . بلوک راست بودند% ۸/۶بلوک چپ و 
 بر اساس ي بيماران بعلاوه نتايج آزمون تيتوصيف
 آورده ۱ پيوسته در جدول ي متغيرهايجنسيت برا
، تعداد ضربان قلب، ياز نظر ميانگين سن. اند شده
 يدار ي تفاوت معن، گليسريديکلسترول، ليپيد پايين و تر
 يدر مرحله بعد .(<P۰/۵۰ )بين دو جنس وجود داشت
 ي پيش بيني کاکس برايبرازش مدل رگرسيونبا 
 مشخص گرديد ،ميزان بقا بيماران ثيرگذار برأ تيرهايمتغ
  جنسيت،،يمورد بررس ي کمکيکه از بين کل متغيرها
 مصرف استرپتوکيناز، سطح کسر ،يداشتن بلوک قلب
 ثيرگذار بودندأ و سن بر ميزان بقا بيماران تيجهش
 راست و يا شاخه بلوک ي که داراي افراد(.۲ جدول)
 راست يا شاخه برابر افراد بدون بلوک ۱/۶۷ بودند چپ
 ييعن.  بودندي در معرض خطر سکته قلبيقلبو چپ 
 ي زمان بقايقلب راست و چپ يا شاخهلوک داشتن ب
همچنين مشخص گرديد  .دهد ي را کاهش ميبيماران قلب
 برابر افراد بدون ۱/۶۳ يکه  افراد با عارضه  آريتم
 ينسبت خطر برا.   بودنديعارضه در معرض سکته قلب
 است که ياين نتايج در حال . برابر زنان بود۱/۹۷مردان 
 داشته يبطه غير خط راسن و ي کسر جهشممکن است
 کاکس  مدليرگرسيونباشند، که در اينصورت ضرايب 
 قابل .خواهند بودقابل تغيير   دار،ي معنيبر اساس متغيرها
 موجود در ي کمکيذکر است که هيچکدام از متغيرها
  . دار نداشتندي معنياثر غير خطمدل اوليه 
مشخص است، مدل کاکس  ۱همانگونه که در نمودار 
پيوسته موجود در مدل را با لگاريتم دو متغير بين رابطه 
 به اين معنا که . در نظر گرفته استيخطر کاملا خط
ن مدل در مقابل  برآورد شده در اييضريب رگرسيون
 سطح کسر ي و براي افزايش سن کاملاًيبرالگاريتم خطر 
  . استي کاملا کاهشيجهش
  
  نتايج مدل کاکس براي بيماران عروق کرونر: ۲جدول 
 استاندارد يخطا  يضريب رگرسيون  متغير
  يضريب رگرسيون
  مقدار احتمال  %۵۹حد بالا    %۵۹حد پايين   نسبت خطر
  ۰/۴۶۰  ۳/۵۳۳  ۰/۷۶۹  ۱/۶۹۷  ۰/۵۱۳  ۰/۵۸۵  جنس
  ۰/۱۰۰۰  ۱/۸۸۰  ۱/۲۳۰  ۱/۹۵۰  ۰/۳۱۰  ۰/۷۵۰  سن
  ۰/۳۶  ۱/۶۰۰  ۰/۹۹  ۰/۸۹۹  ۰/۴۰۰ -۰/۲۰۰  فشارخون
  ۰/۳۹  ۱/۱۰  ۰/۹۸۹  ۱  ۰/۵۰۰  -۰/۴۰۰۰  ضربان قلب
  ۰/۳۲  ۲/۶۸۲  ۰/۹۱۸  ۱/۹۶۳  ۰/۱۶۲  ۰/۳۱۳  يداشتن آريتم
  ۰/۵۱۰  ۰/۴۹۹  ۰/۵۴۹  ۰/۹۶۹  ۰/۲۱۰  -۰/۱۳۰  يسطح کسر جهش
  ۰/۳۴۰  ۰/۱۸۹  ۰/۴۳۳  ۰/۲۷۵  ۰/۵۷۲  -۰/۷۵۵  مصرف استرپتوکيناز
  ۰/۲  ۱/۳۰۲  ۰/۸۰۴  ۰/۱۰۷  ۰/۶۷۲  -۰/۵۵۳  استعمال سيگار
  ۰/۶۳  ۲/۳۱۴  ۰/۹۲۷  ۱/۶۲۳  ۰/۵۰۳  ۰/۲۸۲  داشتن ديابت
  ۰/۸۸  ۱/۲۰  ۰/۳۸۹  ۱/۱۰۰  ۰/۹۰۰  ۰/۱۰۰  کلسترول
  ۰/۱۹  ۱/۵۰۰  ۰/۵۹۹  ۱  ۰/۲۰۰  ۰/۲۰۰۰   گليسريديتر
  ۰/۷۹  ۱/۸۲۰  ۰/۲۷۹  ۰/۹۹۹  ۰/۴۱۰  -۰/۵۰۰۰  LDH
  ۰/۸۷  ۱/۵۱۰  ۰/۸۹  ۰/۸۹۹  ۰/۸۰۰  -۰/۲۰۰۰  LDL
 راست يبلوک شاخه ا
  ۰/۵۶۰  ۳/۱۳۲  ۰/۴۶۹  ۱/۵۶۷  ۰/۸۰۳  ۰/۸۶۵  و چپ
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   لگاريتم خطر در مدل کاکس باي کسر جهشطه بين سن وراب: ۱نمودار 
  
 نتايج حاصل از مدل کاکس با اسپلاين ۳در جدول 
 آمده ي دو متغير سن و کسر جهشيجريمه شده بر رو
اثر غير خطي سن در ، بر اساس نتايج مقدار احتمال .است
اما اثر غير خطي . (>p۰/۵۰ )دار نيست اين مدل معني
کس با اسپلاين جريمه شده کسر جهشي در مدل کا
 و همچنين تغييراتي در (<p۰/۱۰۰ )دار است  معنيکاملاً
ضرايب رگرسيوني و ميزان خطر متغيرهاي کمکي 
رابطه غير  ،۲در نمودار . شود موجود در مدل مشاهده مي
خطي بين کسر جهشي و لگاريتم خطر و  افزايش خطر 
.  استقابل رويت% ۰۶در بيماران با کسر جهشي کمتر از 
 آن ي را که اثر غير خطياما دامنه سطح کسر جهش
 تقسيم نموده و با يتوان به تعداد متناسب يدار شده م يمعن
استفاده از مدل اسپلاين جريمه شده، نسبت خطر را در 
  (.۴جدول ) فواصل مورد نظر، برآورد کرد
  
   نتايج مدل کاکس با اسپلاين جريمه شده:۳جدول 
  %۵۹حد بالا    %۵۹حد پايين   نسبت خطر  يضريب رگرسيون استاندارد يخطا  يضريب رگرسيون  متغير
مقدار 
  احتمال
  ۰/۴۱  ۲/۵۵۷  ۰/۶۶۸  ۱/۵۴۵  ۰/۵۹۲  ۰/۵۳۴  جنسيت
  ۰/۱۰۰۰  ۱/۷۸۰  ۱/۶۳۰  ۱/۱۶۰  ۰/۲۱۰  ۰/۶۰  (يخط) سن
  ۰/۱۰۰  ۰/۸۸۹  ۰/۷۴۹  ۰/۶۶۹  ۰/۱۰ -۰/۴۳۰  (يخط) يسطح کسر جهش
  ۰/۶۳۰  ۰/۴۶۹  ۰/۱۳۳  ۰/۴۴۹  ۰/۱۷۲  -۰/۷۵۰  مصرف استرپتوکيناز
  ۰/۳۷۰  ۳/۳۴۲  ۰/۹۴۹  ۱/۴۵۷  ۰/۱۳  ۰/۲۶۵  يبلوک قلب
  
   جريمه شدهيها  با استفاده از اسپلايني سطح کسر جهشي درصد برا۵۹ نتايج نسبت خطر همراه با فاصله اطمينان :۴جدول 
  %۵۹حد بالا    %۵۹حد پايين   نسبت خطر  متغير
  ۲/۹۳  ۰/۷۷۰  ۰/۳۴  ۲ يسطح کسر جهش
  ۲/۴۲  ۰/۴۱۰  ۰/۷۷۱  ۳ يکسر جهشسطح 
  ۱/۸۲  ۰/۵۰۰  ۰/۳۸۰  ۴ يسطح کسر جهش
  ۱/۲۱  ۰/۵۰۰  ۰/۷۷۰  ۵ يسطح کسر جهش
  ۰/۴۸  ۰/۴۰۰  ۰/۶۰  ۶ يسطح کسر جهش
  ۰/۹۴  ۰/۲۰۰  ۰/۵۳۰  ۷ يسطح کسر جهش
  ۰/۴۴  ۰/۲۰۰  ۰/۱۳۰  ۸ يسطح کسر جهش
  ۰/۱۶  ۰/۲۰۰  ۰/۲۴۰  ۹ يسطح کسر جهش
  ۰/۸۹  ۰/۳۰۰  ۰/۲۶۰  ۰۱ يسطح کسر جهش
  ١٦انوشيروان كاظم نژاد      
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  ۱/۶۰  ۰/۲۰۰  ۰/۶۵۰  ۱۱ يسطح کسر جهش
  ۱/۷۲  ۰/۱۰۰  ۰/۹۳۰  ۲۱ يسطح کسر جهش
  ۲/۷۷  ۰/۲۰۰  ۰/۷۲۰  ۳۱ يسطح کسر جهش
  
  . قابل مشاهده استي اثر غير خط۰۱ تا ۶ يها  در پايهي سطح کسر جهشيبه وضوح از فواصل اطمينان برا
 
  
   با اسپلاين جريمه شدهرابطه بين کسر جهشي و لگاريتم خطر در مدل کاکس: ۲نمودار 
 
 بحث
يکي از شايعترين عروقي _ بيماريهاي قلبي 
اي پيشرفته و ــها در بيماران بستري در کشوره تشخيص
در آمريکا ساليانه يک ميليون . باشد در حال توسعه مي
حدود  و شوند  انفارکتوس حاد ميوکارد ميدچار ،نفر
واحدهاي ال انفارکتوس قلبي در ـيک ميليون نفر با احتم
 ٠٣در )مرگ و مير زودرس (. ٨)شوند   بستري ميUCC
 ٠٣ناشي از انفارکتوس حاد ميوکارد حدوداً  (روز اول
دن به ـآن قبل از رسي% ٠٥درصد است که بيش از 
مير داخل  ميزان مرگ و .دهد بيمارستان رخ مي
کاهش يافته  %٠٣ بيمارستاني در دو دهه گذشته حدود
 بيماري که پس از انفارکتوس ٥٢هر تقريباً از   اما،اسـت
 ميرد مانند يک نفر در طول سال اول مي حـاد زنــده مي
  (.٩)
 بر بيماراني بقا ميزان بر ثرؤم عوامل مهمترين
ن و مدل ياساس هر دو روش مدل کاکس بدون اسپلا
 ين مطالعه تا حدوديمه شده در اين جريکاکس با اسپلا
 کسر سن، ترپتوکيناز،اس  مصرف:از عبارتند مشابه بوده و
توان گفت که هر دو  ي و ميقلب بلوک داشتن و جهشي
 استفاده ينينچني ايها ل دادهي تحليتوانند برا يروش م
و مه شده بهتر بوده ي جرينهاي روش اسپلاي ول.گردند
 ور جاها يانجام شده در ساعات ج مطاليج حاضر با نتاينتا
وشها برآورد ر ريمه شده را بهتر از ساي جرينهاياسپلا
 عوامل در اين مطالعه . داشته استي همخوان،اند کرده
 جهشي کسر سن، استرپتوکيناز، مصرف :از عبارت مؤثر
 و کامبو مطالعه نتايج.  بودندقلب بلوک داشتن و
 ساله يک يبقا روي بر در فرانسه (٨٩٩١) همکاران
 اول روز ٨٢ در مير مرگ باميزان قلبي سکته بيماران
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 ١/٩٧مردان نسبت به زنان  (.٠١) وده استدرصدب ٣١/٢
 قرار دارند که يشتر در معرض خطر سکته قلبيبرابر ب
 يها طي در محيل وجود مشکلات فراوانيتواند بدل يم
 ي شغليها سرون از خانه و در محل کار و داشتن استريب
ج ي مردان باشد که با نتايره برايط کار و غيدر مح
 از ناشي مير و مرگ شده،که انجام هاي پژوهش
 سال در و %٦٤، ۱۸۹۱ کرونر سال عروق بيماريهاي
 زنان در %۷۳و% ۰۴ به ترتيب و مردان در %٢٥ ،۵۹۹۱
 طبق (.١١)  داشته استي همخوان،اند گزارش کرده
 ۱۲ در جهاني بهداشت سازمان که توسط تحقيقاتي
 انجام مونيکا پروژه نام به چهار قاره از مختلف کشور
 مير و مرگ جوامع در اين متوسط ورط به است، شده
 در حمله از پس اول روز ۸۲ در قلبي سکته از ناشي
 پروژه(. ۲۱) است بوده% ۵۴ زنان در و% ۹۴ مردان
به  مربوط مير و مرگ ساله ۰۱ مطالعه يک در مونيکا
 قلبي مراقبتهاي حاد، قلبي سکته عروقي، قلبي بيماريهاي
 ۸۳ در ساله ۴۶ ات ۵۳ مردان و زنان در خطرزا و عوامل
 و بررسي را مختلف کشور ۱۲ در جامعه متفاوت
ميزان مرگ و  پروژه اين در (.۳۱)است  نموده پيگيري
بوده است % ٢١قلبي  سکته از پس روز ۸۲ طول مير در
 ، بيمار٨٥٤٢٢١ بر روييک مطالعه وسيع   در(.٤١)
 درصد ٠٨/٦  درصد خانمها و٤٨/٦ملاحظه شد که در 
 اصلي شناخته شده وجود عامل خطر مردها حداقل يک
در مردها و  عامل خطرشايعترين دارد و مصرف سيگار 
مصرف سيگار بعلاوه  ديابت، شايعترين عامل در خانمها 
يک مطالعه جديد در بين  در .(٥١)گزارش شده است 
 شايعترين ، هزار بيمار با شواهد آتروترومبوس٧٦حدود 
سپس  و(  درصد١٨/٨)فشارخون بالا  ،عامل خطر
 .(٦١ ) گزارش شده است( درصد٢٧/٤) هيپرکلسترولمي
بيماريهاي نشان داد که  مورفث و همکاران نتايج مطالعه
نمايد  بيشتر مردان و افراد مسن را  مبتلا ميعروقي _ قلبي 
و از عوامل مهم بستري شدن آنها در بيمارستان است 
 ر بهن بالاتي در سني قلبيهايماريسک ابتلا به بير .(۷۱)
ل کهولت سن يرا بدليباشد ز ين ميريشتر از سايمراتب ب
 مختلف يهايمارين بالاتر به انواع بيماران در سنيشتر بيب
سک ابتلا به سکته ي مبتلا هستند که ريهمراه با سکته قلب
 ير افراد ميشتر از ساين افراد به مراتب بي حاد در ايقلب
و همکاران ج مطالعه مورفث يجه با نتاين نتيباشد که ا
سکته قلبي شايعترين بيماري  (.۷۱)  داشته استيهمخوان
موارد در سن بالاي % ۰۵که در  (۸۱)کرونر قلبي است 
بيماراني که در اثر سکته % ۳۸افتد و  سال اتفاق مي ۵۶
نتايج  (.۹۱) سال سن دارند ۵۶کنند بالاي  قلبي فوت مي
 يهشجمطالعه آلفرد نشان داد که بيماران قلبي با کسر 
ميزان مرگ و مير آنها بيشتر از % ۰۳مساوي و کمتر از 
است و از  % ۰۳ آنها بيش از يافرادي است که کسر جهش
 در مطالعه (.۰۲)باشد   مهم در مرگ ومير ميخطر عوامل
تر ريسک ابتلا به   پايينيحاضر نيز در افراد با کسر جهش
ر  و ميزان مرگ ومير نسبت به ساير افراد بيشتيسکته قلب
 داشته يباشد که اين نتيجه با نتايج آلفرد همخوان يم
  (.۰۲)است 
 با مطالعه ما به جهت ي که تا حدود زياديا مطالعه
 داشته ي جريمه شده همخوانيها استفاده از اسپلاين
اما استفاده از اسپلاينها در چند سال .  يافت نشد،باشد
گائو در دو از جمله . اخير بسيار گسترده شده است
متغير با  تعيين ارتباط بين عوامل خطر ي برايالعه پياپمط
 ي عروق کرونر از اسپلاينهايجراحزمان و مرگ بعد از 
 .(۱۲ و۲۲)جريمه شده در مدل کاکس استفاده کرد 
 نقش گلوکز خون در مرگ ي پيش بينيپورت برا
 محدود ي مکعبيها  عروقي از اسپلاين-قلبيبيماران 
مدين در يک مطالعه کامل ا (.۳۲) شده استفاده نمود
      داژن مظاك ناوريشونا٦٣  
ناتسدرك يكشزپ مولع هاگشناد يملع هلجم /مهدزناش هرود / زيئاپ۱۳۹۰  
اربي ندوزفا شزرا نييعت gamma-
glutamyltransferase (GGT)   يبلق ناراميب رد _
يقورع زا اهنيلاپساي نيب هطبار نييعت تهج هدش هميرج 
 اب رطخ متيراگلGGT و زکولگ و CRPدومن هدافتسا  
)۲۴(.  
  
هجيتن ريگي  
م لماوع و اقب نازيم نتشاد ابؤ اقب نازيم رب رث رد
بلق هتکس اب ناراميبيم داح ي  هنيهب تامدخ هئارا رد ناوت
اربي و لرتنک تهج هژيو تامادقا نينچمه و ناراميب 
شان ريم و گرم نازيم شهاکيبلق هتکس زا ي و داح 
اقب و رمع لوط شيازفايدومن مادقا ناراميب نيا  . رب
 هب تبسن هدش هميرج نيلاپسا زا هدافتسا جياتن ساسا
اقب ليلحتي رد شدايز دربراک ليلدب سکاک لدم اب هداس 
ههد اهياطخ و ريخا ي دروآرب رادقم و رتمک دروآرب 
قيقد رتماراپ م رتهب ،رتي دشاب.  
  
ينادردق و ركشت  
ونينادردق و رکشت بتارم هلاقم ناگدنسي تبسن ار دوخ 
اه هنومن هبيارد هدننک تکرش يا هعلاطم نبم زاريدنراد .  
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